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347/4281 - UN PACIENTE ESPECIAL...
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 84 afos, anciano fragil y pluripatoldgico, que acude a urgencias,
acompanado de su familia, por deterioro del estado general en los ultimos dias. Se ha caido en tres
ocasiones en la ultima semana, la ultima fue encontrado en el suelo sin recordar qué hacia ahi ni
como se habia caido. No clara pérdida de consciencia. Sin otra sintomatologia en la anamnesis.
Tratamiento habitual: furosemida; sintrom, duloxetina, simvastatina, hierro oral, mirabegron,
omeprazol y optovite.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente se encuentra consciente y orientado, con
leve deshidratacion mucocutanea. AC: ritmica, soplo sistdlico en foco mitral. Neuroldgico:
hemiparesia izquierda grado 0/5 en miembro superior y 3/5 proximal en miembro inferior. Resto de
exploracion sin interés. Constantes: TA: 122/74 mmHg, FC: 77 lpm, SatO2: 96%. Afebril. ECG: ritmo
sinusal a 80 Ipm. PR de 190 ms. Sin alteraciones agudas de la repolarizacion. Analitica: Hb 9,9 g/dL,
INR 3,7, creatinina 1,38 mg/dL, K 3,2 mEq/L, Na 140 mEq/L, Ca 8,6 mEq/L. TAC craneal: coleccién
extraaxial con forma de semiluna frontoparietal derecha de 3 cm. Se visualiza un area isodensa
sugestiva de cronica, y otra gran area isodensa con la corteza, en relacion con hematoma subdural
subagudo. Ejerce efecto de masa produciendo borramiento de los surcos cerebrales adyacentes,
desviacion de la linea media de 0,5 cm hacia la izquierda, asi como colapso parcial del III ventriculo
y del asta frontal y occipital del ventriculo lateral derecho, y discreta asimetria de las cisternas
perimesencefalicas.

Orientacion diagnostica: Hematoma subdural frontoparietal derecho subagudo.

Diagnoéstico diferencial: Enfermedades degenerativas del SNC, tumores, farmacos, hematoma
subdural.

Comentario final: La causa del hematoma subdural es en muchos casos traumatica aunque existen
ciertos factores que pueden favorecer su presentacion: etilismo, trastornos de la coagulacion, atrofia
cerebral, etc. Los sintomas de presentacion incluyen cefalea, déficit motor y crisis epilépticas, y en
caso de hematomas crénicos pueden manifestarse como un cuadro de demencia. El tiempo de
evolucion del hematoma se correlaciona bien con la densidad observada en la TAC. El tratamiento
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de eleccion es el quirtrgico, con una mortalidad de entre el 5-10%, dependiendo de la situacion
preoperatoria.
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